CONCELLO DE MUXIA

Teléfonos:981.74 21 17 - 25 28 - 20 01 Fax:981.742298
Rua Real n° 35 Codigo Postal: 15124 ( A Coruiia)
Web: www.concellomuxia.com

ANEXO |: MODELO INSTANCIA

D/Dona con DNI num.: con
enderezo .C.P Localidade e teléfono de
contacto e e-mail

EXPON: Que tendo cofiecemento da apertura do prazo de presentacién de instancias da BOLSA DE
TRABALLO PARA COBERTURA TEMPORAL E INTERINA DE POSTOS DE PEONS DE SERVIZOS
MULTIPLES DO CONCELLO DE MUXIA, e

Declarando explicitamente cumprir os requisitos establecidos nas Bases reguladoras da convocatoria e,
ase mesmo, declarando non padecer enfermidade nin defecto fisico que impida o normal
desenvolvemento das funcions correspondentes a ditos postos e, non ter sido separado mediante
expediente disciplinario do servizo de calquera das Administracions Publicas, nin estar inhabilitado para o
desenvolvemento de funciéns publicas por sentenza firme.

E efectuando pola presente Declaracion responsable da exactitude e veracidade da copia da
documentacion que se aporta xunto a presente:

1- Copia do DNI

2- Copia da titulacion establecida como requisito de acceso na categoria a que opta

3- Copia da acreditacién de cofiecemento de lingua galega para exencion de realizacion de proba de
galego (CELGA I ou iniciacion)

4- Fotocopia simple dos documentos que serven de proba para a xustificacion dos méritos que se
alegan para sua valoracion.

5- Acreditacién da discapacidade, de ser o caso

Por todo o exposto SOLICITA:

Sexa admitida esta Instancia para participar na convocatoria da Bolsa de Traballo para cobertura
temporal e interina de postos de Pedns de servizos multiples do Concello de Muxia.

Asi mesmo, AUTORIZA:
Ao tratamento dos meus datos persoais coa finalidade de levar a cabo a Bolsa, a seleccién de
persoal, ao rexistro de solicitudes de candidatos, a cualificacién de probas e avaliacion, a sua
exposicion no taboleiro de anuncios e na sede electrénica do concello, aos efectos de dar a
publicidade esixida ao procedemento da Bolsa de Emprego Temporal e a que se me chame ao
numero de teléfono indicado na solicitude.

Manifesto a mifia vontade de facer o exame no idioma:
|:|Galego

[ Jcastelan

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE MUXIA.



